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r  e  s  u  m  e  n
Los primeros  an˜os  de vida  de una  persona  determinan  en  gran  medida  su  posterior  desarrollo  como  ser
humano  a lo largo  del ciclo  vital. Gran  parte  de  las  desigualdades  en  salud  y estatus  socioeconómico  que
se observan  en  edades  adultas  y  avanzadas  tienen  su  origen  en  la infancia  (e  incluso  en  la  etapa  prenatal).
En  este  artículo  se  revisa  la literatura  sobre  los  impactos  de  las  condiciones  en  la infancia  a lo  largo  de  la
vida y se  discuten  algunos  mecanismos  sociales  y biológicos  de  transmisión  de  los  efectos  de  la  pobreza
en  la  etapa  prenatal,  la  infancia  y edades  posteriores.  A  continuación  se analizan  diversas  experiencias
internacionales  de  políticas  sociales  dirigidas  a combatir  la  transmisión  intergeneracional  de la  pobreza.
El  artículo  termina  con una  reﬂexión  y  una  serie  de  recomendaciones  para  evitar  los  posibles  efectos  a
largo plazo  de  la  actual  crisis  sobre  la salud  y  el  estado  socioeconómico  de  los  “nin˜os  y nin˜as  de  la  crisis”
en  Espan˜a.
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a  b  s  t  r  a  c  t
The  way  a  person  will develop  over  the  lifespan  is  largely  determined  by the ﬁrst  few years  of  life. A
substantial  share  of  the  inequalities  in  health  and  socioeconomic  status  observed  in  adult  life originate
during  childhood  (and  even  while  in utero).  In  this  paper,  we  ﬁrst  review  the literature  on  the  impact
of  childhood  conditions  throughout  the  life  cycle.  We  next  discuss  some  of  the  social  and  biologicalransmission mechanisms
conomic crisis
mechanisms  behind  the transmission  of the effects  of  poverty  during  the  prenatal  period,  childhood,
and  adulthood.  We  then  analyze  several  international  experiences  aimed  at reducing  intergenerational
transmission  of  poverty.  The  article  ends  with  some  critical  thoughts  and  policy  recommendations  to
avoid the  possible  long-term  effects  of the  current  crisis  on  the  health  and  socioeconomic  status  of  the
“children  of  the crisis”  in  Spain.ntroducción
El hecho de nacer en un hogar pobre resulta ser la principal
uente de desigualdades a lo largo de la vida de una persona1. En
span˜a, la tasa de riesgo de pobreza (deﬁnida como la proporción
e la población que vive por debajo del umbral de pobreza) ha
umentado desde el inicio de la crisis, en especial entre la población
nfantil, mientras que ha seguido disminuyendo en la población
ayor (ﬁg. 1). El porcentaje de menores de 16 an˜os en riesgo de
obreza ha aumentado en más  de tres puntos porcentuales desde
l inicio de la crisis, de modo que casi un 27% de éstos se encontra-
an en riesgo de pobreza en 2011, lo que representa alrededor de
∗ Autora para correspondencia.
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5 y 6 puntos porcentuales más  que para el total de la población y
los de 65 y más  an˜os, respectivamente.
La literatura que estudia el desarrollo humano (desde la epi-
demiología, la psicología y más  recientemente también desde la
economía) identiﬁca la infancia (sobre todo la etapa de 0 a 5 an˜os)
y la etapa prenatal de una persona como los periodos más  críticos de
su ciclo vital, reﬁriéndose con ello al hecho de que determinadas
capacidades (físicas, cognitivas y socioemocionales) sólo pueden
adquirirse en un determinado periodo de la vida de una persona2.
Por ejemplo, es durante la etapa embrionaria (entre las semanas 2
y 8 desde la concepción) cuando se forman los sistemas orgánicos,
y es durante la posterior etapa fetal (a partir del segundo mes  desde
la concepción hasta el nacimiento) cuando se forman los músculos
y los huesos, cuando el ritmo de crecimiento del cerebro es mayor y
cuando los sistemas respiratorio y digestivo empiezan a funcionar
de manera independiente3. También es durante la infancia cuando
dos.
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Ideas clave
• La pobreza en la infancia no sólo aumenta el riesgo de mala
salud durante esta etapa, sino que también tiene efectos a
largo plazo tanto sobre la salud como sobre el nivel socio-
económico de las personas.
• La mala salud en la infancia aumenta el riesgo de fracaso
escolar y de pobreza en la edad adulta.
• Prevenir la pobreza durante el embarazo y durante la infancia
tendrá impactos en la salud y el desarrollo económico de la
población.
• Los nin˜os y las nin˜as de la crisis han sufrido el impacto de
la pobreza en su desarrollo físico, mental y social, y nece-
sitarán intervenciones especiales para paliar estos efectos
en su futuro, lo cual, además de satisfacer las demandas de
equidad, puede resultar eﬁciente.
• La pobreza en la infancia resulta ser la principal fuente de
d
m
r
a
c
m
5
i
s
s
P
a
i
e
a
c
i
c
p
I
m
p
F
F
I
udesigualdades a lo largo de la vida de una persona.
eben adquirirse determinadas habilidades cruciales para el éxito a
edio y largo plazo, como son establecer relaciones de apego segu-
as con el/los cuidador/es primario/s (desde el nacimiento hasta
proximadamente el primer an˜o de vida), aprender a explorar y
omunicar (de 1 a 3 an˜os), y aprender a autorregular los pensa-
ientos, las conductas y las emociones (aproximadamente de 3 a
 an˜os)3,4. Según al desarrollo de qué capacidades nos reﬁramos, la
nfancia, además de ser un periodo crítico, suele ser un periodo
ensible, ya que es más  fácil y eﬁciente (en términos de recur-
os invertidos) desarrollar determinadas capacidades en esta etapa.
or ejemplo, resulta mucho más  fácil aprender un segundo idioma
ntes de los 12 an˜os5.
El éxito en el desarrollo de cada una de estas capacidades
nﬂuye en la probabilidad de éxito en el desarrollo de otras. Por
jemplo, las relaciones de apego seguras facilitan la exploración
ctiva del medio ambiente, y viceversa3. Al mismo  tiempo, el fra-
aso o la interrupción en el desarrollo de capacidades durante la
nfancia pueden tener efectos a largo plazo, incluso irreversibles,
uando éstas no pueden ser corregidas con inversiones en etapas
osteriores6.
mpacto de las condiciones en la infancia a lo largo de la vidaLa evolución reciente de la pobreza infantil (ﬁg. 1) es especial-
ente preocupante porque las nin˜as y los nin˜os de hogares con
ocos recursos socioeconómicos no sólo tienen menos ingresos y
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igura 1. Evolución (2004-2011) de la tasa de riesgo de pobreza por edad en Espan˜a.
uente: elaboración propia a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida,
NE  2013. El umbral de pobreza es el 60% de la mediana de los ingresos anuales por
nidad de consumo (escala OCDE modiﬁcada).014;28(S1):132–136 133
oportunidades laborales a lo largo de su vida, sino que presen-
tan un peor estado de salud tanto en la infancia como en edades
adultas7.
Son varios los estudios epidemiológicos con perspectiva de tra-
yectoria vital que encuentran que las experiencias de pobreza en
la infancia tienen efectos negativos sobre la salud a lo largo de la
vida, aumentando (entre otros trastornos) el riesgo de retardo de
crecimiento, asma y mala salud general en la infancia. Asimismo,
el riesgo de estos problemas en la nin˜ez se incrementa cuando
la pobreza es crónica y profunda8,9, y sus efectos se maniﬁestan
también en la edad adulta como un mayor riesgo de trastornos
crónicos: la pobreza y la experiencia de hambre en la infancia
predicen el deterioro cognitivo10, la depresión11, las limitacio-
nes funcionales12, las discapacidades en las actividades de la vida
diaria13, el bajo desempen˜o físico14 y la fragilidad en las personas
mayores15.
De forma similar, estudios recientes encuentran que las condi-
ciones en la infancia se asocian con el estado de salud autopercibido
en la edad adulta. Por ejemplo, Case et al.16, en el Reino Unido,
muestran que tener buena salud durante la infancia y crecer en
un ambiente favorable resulta en un nivel educativo más alto, en
una mejor salud y en un mayor estatus socioeconómico (SES por
sus siglas en inglés) en edades adultas. En algunas investigaciones
para Europa continental también se encuentra que el SES durante
la infancia se asocia positivamente con las capacidades cognitivas
en edades avanzadas17, y que se correlaciona negativamente con el
deterioro cognitivo18.
Aunque hay que ser cauto a la hora de hacer recomendaciones
de política económica basadas en estas asociaciones obtenidas de
estudios longitudinales que siguen cohortes desde su nacimiento
hasta la edad adulta, o que en edades avanzadas recopilan de
manera retrospectiva información sobre la infancia, varios estu-
dios recientes encuentran efectos causales de acontecimientos
muy  especíﬁcos en la infancia sobre resultados posteriores en
la vida. Y estos resultados avalan las conclusiones previas. Por
ejemplo, haber nacido en torno a la pandemia de gripe de 1918
(que puede considerarse como una medida de un shock negativo
de salud al nacer) está relacionado con un peor nivel educativo
y una peor salud y SES en etapas posteriores19. De modo simi-
lar, Chen y Zhou20 encuentran que la hambruna de 1959-1961
en China afectó negativamente a la estatura, los ingresos y la
oferta de trabajo. Painter et al.21 y Roseboom et al.22 observan
que las personas que sufrieron desnutrición prenatal durante la
hambruna holandesa de 1944-1945 presentan con mayor proba-
bilidad glucemia basal alterada, alteraciones en el mecanismo de
la coagulación de la sangre, perﬁles de lípidos más  aterogéni-
cos o padecen en mayor grado hipercolesterolemia, hipertensión,
enfermedad pulmonar obstructiva crónica u obesidad. Van den
Berg et al.23, por su parte, utilizan una muestra de individuos
nacidos entre 1812 y 1902 en Holanda, y conﬁrman que la super-
vivencia adulta de los que nacieron en periodos de recesión
económica es menor que la de los que nacieron en periodos de
auge.
La literatura, a su vez, ofrece varias teorías para explicar una
posible relación entre las condiciones en la infancia y (la salud)
en la edad adulta que dan soporte teórico a los hallazgos de los
estudios comentados. Por una parte, la hipótesis de los orígenes
fetales24 propone que la exposición a estrés o malnutrición durante
los periodos críticos de la etapa prenatal está ligada a un mayor
riesgo de enfermedad coronaria, ictus, diabetes de tipo 2 e hiper-
tensión en las edades adultas. Por otra parte, los modelos de ciclo
vital indican que la enfermedad y las privaciones en la infancia
pueden tener consecuencias a largo plazo para la salud, ya sea
de manera directa a través de la propia enfermedad o indirecta
al restringir los logros educativos y las oportunidades a lo largo
de la vida25. Por último, como alternativa, los modelos de senda
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ostienen que el gradiente social en salud que se observa en la
dad adulta no es directamente atribuible a las condiciones en la
nfancia, y que los vínculos entre los primeros an˜os de vida y la
alud en la edad adulta se debilitan, e incluso su efecto directo
esaparece cuando se tiene en cuenta su efecto indirecto a través
el SES alcanzado en la edad adulta y a través de los hábitos de
alud2,26.
ecanismos sociales y biológicos de transmisión de los
fectos de la pobreza en la infancia a lo largo de la vida
Los efectos de la pobreza en la infancia son múltiples y dependen
e varias circunstancias, como de si ésta es persistente o temporal,
 del momento de desarrollo en que se encuentra el nin˜o cuando
e ve afectado por la pobreza. Diversos estudios encuentran que
a pobreza se asocia (positivamente) con una inadecuada atención
renatal y perinatal, una nutrición inadecuada durante la infancia,
na exposición a toxinas ambientales como el plomo, una menor
stimulación cognitiva en el hogar, unos padres severos e incons-
antes, o unos peores profesores en el colegio3, y todo ello afecta
e manera negativa al desarrollo de un nin˜o. Case et al.16 también
stablecen que los menores nacidos en familias más  pobres son
ás  propensos a tener peor salud en la infancia, peores resulta-
os escolares y peor salud a una edad adulta temprana. Además, la
obreza (sobre todo cuando es crónica y severa) puede afectar al
esarrollo de la autorregulación (emocional) en la infancia, tanto
e forma directa como indirecta, al inﬂuir en el comportamiento
e los padres y en su capacidad de respuesta27.
Por mecanismo de transmisión entendemos cualquier exposi-
ión que pueda afectar al desarrollo normal de una persona a lo
argo de su vida, por ejemplo interrumpiendo la adquisición de
eterminadas capacidades durante un período crítico. Sin ser con-
luyente, la literatura sugiere diversos mecanismos por los cuales
as situaciones de desventaja en la infancia pueden afectar negati-
amente a distintas dimensiones en edades posteriores de la vida.
 continuación repasamos los más  destacados.
Un primer mecanismo de transmisión es la falta de nutrición
decuada durante la etapa prenatal o la infancia temprana. A muy
orto plazo, durante la infancia temprana, esta situación se aso-
ia con una disminución de las capacidades cognitivas10,22, y de
cuerdo con la hipótesis de los orígenes fetales, a más  largo plazo
umenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. De forma
imilar, la falta de una estimulación cognitiva adecuada y un peor
cceso a recursos de aprendizaje durante la infancia son otro
ecanismo de transmisión que entran˜a riesgos para el desarrollo
ognitivo en la infancia28.
Otro posible mecanismo son las experiencias de estrés durante
a infancia. Los modelos de estrés familiar mantienen que el empeo-
amiento de las relaciones intrafamiliares, agravado por ejemplo
or las diﬁcultades económicas, puede desencadenar depresión de
os padres, drogadicciones, divorcios, etc., y tener efectos negativos
obre el desarrollo del menor. El mal  estado de salud mental de los
adres y el uso de drogas y alcohol, que aumentan en situaciones
e pobreza, se asocian con negligencia y abandono en el cuidado de
os hijos. Además, como un empeoramiento de las relaciones intra-
amiliares diﬁculta el establecer relaciones de apego entre el nin˜o
 sus cuidadores, esto también puede tener consecuencias a más
argo plazo para el nin˜o. Por otra parte, también la hipótesis de los
rígenes fetales pronostica que el estrés durante la etapa prenatal
uede tener consecuencias similares a las de la desnutrición infan-
il para la salud a largo plazo, en particular cuando el bajo peso al
acer se asocia con obesidad en la vida adulta29.
La educación también es un importante mecanismo. La eviden-
ia muestra que un peor estado de salud en la infancia conlleva
eores resultados educativos7,16, por lo que parte de las asocia-
iones observadas entre las condiciones en la infancia y algunos014;28(S1):132–136
resultados en edades posteriores de la vida se deben al efecto nega-
tivo de la mala salud en la infancia sobre el nivel educativo. Del
mismo  modo, la pobreza en la infancia se asocia a absentismo esco-
lar y baja escolaridad, y tal como ya hemos mencionado, los niveles
bajos de educación son un factor de riesgo para la demencia y el
déﬁcit cognitivo10.
Por otro lado, encontramos que la pobreza se asocia con caracte-
rísticas del entorno que tienen efectos negativos para el desarrollo
en la infancia. De este modo, una mayor exposición a agentes
infecciosos, por ejemplo por las características de la vivienda, con
alta incidencia de enfermedades gastrointestinales y respiratorias,
supone un riesgo para el crecimiento. Al mismo tiempo, vivir en
barrios con alta densidad de tráﬁco se asocia con un mayor número
de accidentes, y la falta de parques públicos con una menor activi-
dad física7.
Actuar de forma separada sobre cada uno de estos mecanis-
mos  de transmisión es complicado, no sólo porque algunos, como
el estrés familiar, son difíciles de observar y no ya de cuantiﬁ-
car, sino también por la relación existente entre ellos. Por tanto,
desde el punto de vista de un responsable político puede resultar
útil actuar sobre la principal causa de desventaja en la infancia: la
pobreza.
Políticas para combatir la transmisión intergeneracional de
la pobreza
La escasa evidencia disponible muestra que las intervenciones
destinadas a menores en situación de pobreza y a sus familias son
efectivas a la hora de reducir las desigualdades30. En Suecia, por
ejemplo, existen estudios que indican que las intervenciones polí-
ticas para reducir las diferencias socioeconómicas en mortalidad
infantil durante la década de 1930 tuvieron como resultado una
considerable reducción de éstas. Ello se debió a una serie de mejo-
ras en la atención sanitaria materna, junto con medidas de mayor
equidad en la redistribución de la renta y otras políticas sociales de
carácter universal31.
La subvención de guarderías para grupos desfavorecidos y la
deducción de los gastos en guardería son otro claro ejemplo de polí-
ticas sociales que tienen efectos positivos a largo plazo, tanto sobre
el individuo como sobre la sociedad en su conjunto. Estas interven-
ciones educativas en edades tempranas disminuyen el abandono
escolar y la tasa de criminalidad, entre otros aspectos, y pueden
tener efectos positivos sobre la salud pública a través de la inﬂuen-
cia en los comportamientos individuales, como la disminución de
los embarazos no deseados32,33.
En la provincia de Quebec, por ejemplo, se pretendió igualar las
oportunidades de desarrollo mediante el acceso a una red de guar-
derías a un precio de 7$ al día. La evidencia disponible muestra
que tal acceso a las guarderías ha amortiguado los efectos negati-
vos de las condiciones adversas en la infancia (pertenencia a clases
socioeconómicas desfavorecidas, depresión o baja educación de la
madre, entre otras)34,35. De modo similar, la introducción del acceso
universal a guarderías de calidad en Dinamarca y Suecia dismi-
nuyó el impacto del SES de los padres en el desarrollo educativo
de los hijos36,37, y la expansión de las políticas de cuidado infan-
til universales (a los 3 an˜os) que tuvo lugar en Espan˜a a principios
de la década de 1990 implicó mejoras en el desarrollo educativo
y cognitivo a los 15 an˜os de edad, especialmente entre las nin˜as
y en aquellos/as nin˜os/as pertenecientes a familias en situación
desfavorecida38.
La experiencia de intervenciones que enriquecen de manera sig-evaluadas en estudios aleatorizados en Estados Unidos nos ofrece
una evidencia causal sobre sus efectos. Dos de estas intervenciones,
el Perry Preschool Project (dirigido a nin˜os/as entre 3 y 5 an˜os) y el
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becedarian Project (dirigido a nin˜os/as entre 0 y 8 an˜os), se realiza-
on durante las décadas de 1960 y 1970, respectivamente. En ambos
asos se trataba de programas educacionales intensivos dirigidos a
enores pobres en edad preescolar, en su gran mayoría afroame-
icanos (el Abecedarian Project también hacía un seguimiento con
ntervenciones en edad escolar). Ambos programas se centraron en
esarrollar no sólo las capacidades cognitivas sino también las no
ognitivas, así como en mejorar la capacidad de los padres para criar
 sus hijos, a los que siguieron hasta la edad adulta. Las evaluaciones
e estas intervenciones encuentran sustanciales efectos positivos,
anto en los logros educativos de estos/as nin˜os/as como en su pos-
erior desempen˜o laboral y en diversos comportamientos sociales,
omo son los embarazos no deseados, la tasa de criminalidad o la
ependencia de la asistencia social5.
onclusiones y reﬂexiones
Desde el inicio de la actual crisis económica, el grupo de pobla-
ión más  perjudicado en términos de pobreza ha sido el de la
oblación infantil. Actualmente, más  de una cuarta parte de los
enores de 16 an˜os en Espan˜a está en riesgo de pobreza. La eviden-
ia empírica resumida en este artículo muestra que las experiencias
e pobreza en la infancia tienen efectos negativos a lo largo de la
ida, tanto sobre el estado de salud como sobre el nivel socioeco-
ómico, y la mayoría de estos efectos adversos difícilmente pueden
er compensados con intervenciones en edades posteriores.
Si bien la evidencia disponible para el contexto espan˜ol es casi
nexistente, la robustez de los efectos encontrados en distintas
ociedades de países de altos ingresos (Canadá, Estados Unidos,
uropa Continental y Reino Unido, entre otros) hace pensar que
stos sean extrapolables al caso espan˜ol. En este sentido, un estu-
io reciente muestra que la magnitud de la asociación positiva
ntre las condiciones favorables en la infancia (estado de salud y
ivel socioeconómico) y el empleo en edades avanzadas es mayor
ntre los hombres espan˜oles que entre los hombres de otros países
uropeos39.
Estos hallazgos deben ser relevantes para los responsables polí-
icos, ya que sugieren que las políticas destinadas a mejorar la salud
 el estado socioemocional de los nin˜os y las nin˜as tienen beneﬁcios
uraderos, tanto para el individuo como para la sociedad, debido a
a mayor acumulación de capital humano, y por lo tanto de mejores
portunidades de empleo y mejor salud a lo largo de la vida40. La
ctual crisis económica, por tanto, no ha hecho más  que aumentar
a necesidad de invertir en el desarrollo de las cohortes de los “nin˜os
 nin˜as de la crisis”41, lo que además de satisfacer las demandas de
quidad puede resultar eﬁciente30.
Se han llevado a cabo numerosas experiencias de lucha contra la
obreza en la infancia en países de altos ingresos, y las autoridades
olíticas espan˜olas podrían inspirarse en ellas. La situación econó-
ica de la infancia en Espan˜a puede variar si se adoptan políticas de
edistribución de ingresos y con programas universales de alimen-
ación y protección de la vivienda. Además del hogar, la escuela y
as guarderías son los lugares naturales para llevar a cabo la pro-
oción de la salud de los nin˜os y las nin˜as42. A corto plazo, los
rogramas de suplemento nutricional en la escuela pública y una
ed de guarderías a bajo coste con una nutrición equilibrada pueden
ompensar la inseguridad alimentaria por la que atraviesa un gran
úmero de familias jóvenes. Estas medidas podrían completarse
nmediatamente con medidas ﬁscales de reducción de impuestos
 subsidios para las familias con menores a su cargo y con pocos
ecursos.La extensión de la iniciativa de comedores escolares llevada a
abo en algunas comunidades autónomas debería ser una de las
rioridades, dado el incremento de casos de subnutrición (ingesta
nsuﬁciente de alimentos durante partes del día o épocas del an˜o)014;28(S1):132–136 135
y de malnutrición detectados43. Del mismo  modo, los programas
de beca-comedor deben ser reforzados y evaluados para minimi-
zar que haya alumnos con necesidades que se queden fuera de
ellos, sea por los criterios de puntos utilizados43 o por el estigma
social o la existencia de efectos grupales44. Estos últimos pueden
ser fundamentales en la efectividad de los comedores escolares.
La inversión en el sistema educativo, especialmente en los
ámbitos de la educación infantil, primaria y secundaria, son un
determinante fundamental de la salud y de las oportunidades futu-
ras de los individuos, además de tener numerosos efectos externos
positivos para la sociedad. Por tanto, una estrategia prioritaria de
las autoridades públicas debería ser mejorar la calidad del sistema,
reducir las tasas de fracaso escolar y dotar de medios adecuados a
las actividades de refuerzo escolar dirigidas a nin˜os y nin˜as (y tam-
bién a adolescentes) en riesgo de fracaso. En este sentido, sorprende
que las reformas adoptadas parezcan ir en la dirección contraria,
ya que, según el programa de estabilidad 2013-1016, el porcen-
taje del producto interior bruto que se destinará a gasto público
en educación se verá reducido en un 15% durante este periodo. En
la medida en que dicha disminución se traduzca en menos políti-
cas destinadas a compensar las carencias de la población infantil en
situación desfavorecida, como menos subvenciones de guarderías o
reducción de los programas de refuerzo, estarán comprometiendo
el futuro de esta generación, no sólo a nivel económico sino también
de salud.
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